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Resumen
El pénfigo es una enfermedad autoinmunitaria de evolución aguda, sub-aguda o crónica,
que se caracterjza por ampollas intraepidérmicas en piel y mucosas; el cual puede llegar
a ser letal  si  no se brinda un tratamiento adecuado. Es por ello que se realizó un estudio
sobre el uso de Prednisona tableta de 5 mg y 50 mg en pacientes con pénfigo de foma
clásica  ingresados en  sala de  varones  y  mujeres  en  el  Centro Nacional Dermatológico
Dr.  Francisco Gómez Urcuyo,  en el  periodo de Enero -Septiembre 20] 3.  Este estudio
es de tipo  prescripción - indicación  do'nde la  muestra en  estudio  está representada por
33 pacientes con diagnóstico de penfigo de forma clásica,
Entre los resultados se encontró que el  sexo  más afectado es el femenino esto debido a
los cambios hormonales en etapas pos menopáusicas que se presentan en las mujeres, el
rango  de  edad  que  prevaleció  con  mayor  fiecuencia  es  el  de  45  -  54  años  ya  que  en
personas  de edad avanzadas existe una disminución de la capacidad del sistema inmune
para  producir  anticuerpos  para  diferenciar  agentes  exógenos  y   endógenos  con  un
aumento  de  reacciones  autoinmunes  el   cual   ]os  hace  más  susceptible  para  padecer
pénfigo ,en   cuanto el tipo de pénfigo clásico que se presentó con más frecuencia fiie el
pénfigo vulgar ya que  la mayoria de pacientes presento ampotlas y ulceraciones en [a
bucales    siendo  estos  los  principales  síntomas  por  lo  que  se  caracteriza  este  tipo  de
pénfigo, dentro de las complicaciones qiie presentan los pacientes durante e] tratamiento
de Prednisona  la principal  es  la gastritis debido que a altas dosis y  tiempo  prolongado
daña  la  mucosa  gástrica.   Como  tratamiento  inicial   la  mayoría  de  pacientes  recibió
Prednisona    100    mg/día    con    plan    de    reducción,    en    cambio    el    tratamiento    de
mantenimiento la mayoría mantiene Prednisona de  10 -20 mg/día.
Las  principales  recomendaciones  presentes  en  el  trabajo  están  basadas  a  estandarizar  los
esquemas de tratamiento y a mejorar la información del expediente clínico.
Apartado 1
Aspectos Generales
Uso de prednisona tab]eta de 5 mg y 50 mg  €n pa€ientes diagDosticados coD pénfi8O
1.1 INTRODUCCION
El  pénfigo  es  una enfermedad    autoinmunitaria,  de  evolución  aguda,  sub-aguda,  o crónica,
habitualmente letal en ausencia de tratamiento, su lesión elemental es la ampolla resultado de
un defecto de la cohesión entre queratinocitos.
A  pesar de  las  investigaciones realizadas hasta hoy,  su etiologi'a no se ha estab]ecido con
claridad y la teori'a más aceptada es la autoinmunitaria, esta patología (pénfigo) afecta tanto
a hombres como a mujeres de edades avanzadas,  presentando  gTaves complicaciones que
cambian su calidad de vida.
La   mayori'a   de   las   personas   que   prescnta   este   trastomo   autoinmunitario   necesitan   de
tratamiento para ayudar a controlar los síntomas  que presenta esta enfermedad. Los fármacos
por vía sistémica son  los corticoides dentro de  los cuales está la p[ednisona,  a   pcsar de sus
innumerables efectos adversos.
En   el   presente   estudio   de   tipo   indicación   -   prescTipción   se   pr€tende   conocer   las
caracteri'sticas  sociodemográficas,  dosis  de  prednisona  prescrita  y  complicaciones  más
ftccuentes  producto  del  tratamicnto  con  prednisona   pam que  se  pueda brindar Lin  mejor
manejo clínico en los pacientes diagnosticados con esta enfemedad (pénfigo) además se da
a conoccr cuá[ es el tipo de pénfigo de forma clásica que predomina con mayor fiecuencia
ya que en Nicaragua  sc han realizado pocos estudios que perinitan conocer el impacto y la
fi.ecuencia con la que ocur[c esta patología .
Por  ta]es  razones  se    realizó  un  estudio  sobre  el  uso  dc  prednisona tableta  en  pacientes
ingresados  con  diagnóstico  de     pénfigo  de  foma  clásica,  en  el  Centro  Nacional  Dr.
Francisco Gómez Urcuyo.
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12 ANTECEDENTES
Las siguientes investigaciones efectuadas en los últimos aflos sosticncn relación con ta
patologi'a en estudio. .
A nivel intemacional se encontró un estudio rcalizado por:
Br. Ai]it)al Watdemar eD e] per]'odo-de] 1 de encro dcl 2002   al 31 de diciembre del 2006
en  el  Hospital  Roosevelt de Guatemala  se  realizó  un  estudio retrospectivo de  los pacientes
diagnosticados con pénfigo,  en el cual se  concluye que: Los pacientes más afectados según el
sexo,  es el  femenino, en  las mayores de 40 años, según  la clasificación general  del  pénfigo
predominó  la  foma  clásica  sobrc  la  rara.  Del  tipo  clásico  predominó  el  tipo  foliáceo,  el
tratamiento inicial la mayori'a mcibió prednisona 50mg -  100mg/día sin disminución de dosis,
seguido  de  ranitidina  50  mg  IV,  acompañado  como  tratamiento  adyuvante  de  sulfona  100
mg/día
A nivcl nacional se encontró un estudio realizado por:
Dra. Tania lris Arauz TiDo€o y Dr. Mario Moreira en   Enero 1999 - Diciembre 2003
en el Centro Nacional de Dematología "Dr. Francisco José Gómez Urcuyo" se realizó un
estudio  sobre el  compomiento clínico  epidemiológico  en  los  pacientes  diagnosticados
con Pénfigo, el cual concluye que  según la variables sexo, predominó el femenino, el rango
de edad más  afectado es el de 50 y más años, según la clasificación general del pénfigo se
encontró  que  la  foma clásica  predominó  sobre  la  taJa,  se  administró  como  tratamicnto
inicial prednisona  120mg/día y la dosis de mantenimiento van'a según  la respuesta clínica
del paciente.
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13 JUSTIFICACI0N
En  nuestro  país  se  conoce  muy  poco  sobre  la  incidencia  y  la  prevalencia  de  lo  que  es  el
pénfigo  en  sus  diferentes  variedades,  debido  que  hay  pocos  estudios  rea]izados  en  nuestTa
población.
La  sintomatología  que  produce  esta  patología   pude  afectar o  causar  un  impacto  social,
económico  y  sanitario  en  el  paciente  qLie  se  puede  extender  además  de  la  familia,  a  la
organización laboral, al entomo social, amigos y compañeros de trabajo.
Esta enfemedad ampollar presenta mayor complejidad en dermatología por ser dificil de
tratar,    debido  a  que  no  existe  un  régimen  óptimo  de  dosificación  establecido  por  el
ministerio  de  salud   que  pcTmita  brindar  un   buen  manejo  terapéutico  a   los  pacientes
diagnosticados con pénfigo.
Es de importancia determinar el comportamiento de esta enferiiiedad ya que en Nicaragua
no se tiene el conocimiento adecuado de la misma por tanto con   la prcs€nte investigación
pr€tendemos  dar a conocer la importancia de contar con un  protocolo clínico definido para
esta enfermedad autoinmune ya que sin tratamiento puede ocasionar la muerte , así como
también   brindar datos de relevancia a los profesionales de la salud pam un mejor manejo
de   los pacientes diagnosticado con pénfigo de forma clásica , cumpliendo con el propósito
de que dicho estudio sea una herramienta útil y de referencia para fi)tms  investigaciones
relacionadas a] tema.
tab]€b de 5 mg y 50 mg  eDUso de prednisoDa díagnoBticadoB con pénrig®
1.+ PLANTEAmENTO DEL PROBLEMA
Cada dematólogo trata a los pacien(es diagnosticados con  pénfigo de forma clásica  según
literatura  consultada,     su  expcriencia,  y     según  esquemas  de  tratamiento  alternativos
pti3scribiendo dosis muy altas de prednisona y a tiempo pTolongado provocándoles daños
severos al paciente,  debido a que no hay o un proto€olo clínico de  tratamiento establecido
por el  Ministerio de Salud, que pemita deteminar el  momento oportuno de disminuir o
aumentar las dosis de dicho fámaco por tanto se ha formulado la siguiente pregunta.
¿ Es adecuado el uso de las dosis prescritas de prednisona de 5 mg y 50 mg en pacientes de
35 - 80 años diagnosticados con pénfigo de forma clásica ingTesados en sala de varones y
mujeres del Centro Nacional Dematológico Dr. Francisco Gómez Urcuyo, en el pen'odo de
Enero  -Septiembre 20L3?
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1.5 0EmTIVOS
1.5.1 0BJETIVO GENERAL:
Cono€er  el   uso  de   Prednisona  tablcta   5   mg  y   50   mg  en   pacientcs  de   35-80  años
diagnosticados con pénfigo de forma clásica ingresados en sala de varones y mujeres del
Centro Nacional Dermatológico Dr. Francisco Gómez Urcuyo. Managua, Nicamgua.
Enero  -Septiembre 2013.
l.S.2 0BJETIVOS ESPECIFICOS:
1.   Camctcrizar a ta población en cstudio (sexo, edad)  en la muesm seleccionada.
2.   Con"r e]   tipo de pénfigo más fiecuente  que se presentan en los  pacientes de la
muestra en estudio.
3.   Describir las principales complicaciones que presentan los pacientes con pénrigo de
forina clásica durarLte el tratamiento con prednisona.
4.   ConcN#r   las   dosis   prescritas   de   prednisona   como   tratamiento   inicial   y      de
mantenimiento en los pacientes con pénfigo de forma clásica.
Uso de tableta de 5 mg y 50 mg
1.6 PREGUNTAS DIRECTRICES
cii paciente
¿Influyen las variab]es sexo y edad en el padecimiento de pénfigo?
¿Cuáleseltipodcpénfigoquesepresgntaconmayorfi€cuencia?
con lk!nr,go
¿Cuáles son las principales complicaciones que  presentan   los pacientes  en estudio que se
les administro prednisona?
¿Cuáles son las dosis de inicio y de mantenimiento que se utilizan con mayor fiecuencia en
los pacicntes con pénfigo?
Apartado 11
Marco de Referencia
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2.1 INTRODUCCIÓN A LOS ESTUDI0S DE UTILIZAclóN DE MEDICAMENTO
quM)
Los  EUM  sc  definen  como  los  estudios  que  analizan  la  comercialización,  distribución,
prescripción   y   uso   de   fámacos   en   una   sociedad,   haciendo   énfasis   espccial   en   las
consccuencias  médicas,  económicas  y  sociales  de  este  uso,  pueden  aportamos  mucha
información y múltiples respuestas, útiles para la mejora dc la gestión de los medicamentos
en el  hospital, pa]a lograr un uso más racional, para reducir el coste de los tratamicntos o
pam mejorar la manem como sc tratan los problemas de salud. En definitiva, para mcjoiar
la salud de la población y para optimizar los recursos terapéuticos utilizados pam este  fin,
uno de  los  factores pam asegunar el  éxito de  un  EUM  consiste en  plantearse  la pregunta
correcta y de maneTa pr€cisa. (Narváez, 2003)
2.1.2 Antes de plaDtcairse la rmlización de ut) EUM cs impres€indible:
/   Tener la sospecha de que puede existir un problema específico relacionado con el
uso  de  medicamentos  para  un  problema  de  salud  o  en  un  scrvicio  hospitalario
concreto.
/   Formularse la pregunta apropiada de manera precisa y sucinta.
/   Concx:cr la bibliografia más relevante publicada sobre e] tema.
/   Tener cono€imiento_de la realidad del hospital o del servicio clínico pam saber cuál
puede ser la fiient€ de información más operativa.
/   Contactar y/o involucrar a los profesionales saiiitarios implicados en el mancjo del
problema de salud o de los fármacos que se quiemn estudiar.
El diseño de un EUM está en fiinción de factores como el tipo de pregunta que nos hemos
planteado, la respuesta que buscamos y el  lugar donde se va a llevar a cabo el estudio. En
general, los EUM  pueden clasificarse en fiinción del típo de pregunta a la que responden.
A grandes rasgos, hay EUM cüantitati" (analizan aspectos numéricos en relación con la
utilización de los medicamentos y EUM €ualitativos (analizan aspectos re]acionados con la
calidad de esta utilización); sin embargo, muchos EUM contemplan aspectos cuantitativos
y cualitativos a la vez.
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113 0bjetivo de loB 6tudio3 sobre el uso de medicameDtos
/   De§cribir las prácticas terapéuticas €n vigor:  se trata de encuestas transvcrsales
en que sc cuantifican específicamente las prácticas terapéuticas de gTupos de centros
}- pacientes cuidadosamente seleccionados.
/   Comparar  el  funcioDamieDto  de  dcterminado  servicio  o  prcscriptor6:  antes
que   caracterizar   globalmente   las  prácticas   del   grupo   selcccionado,   lo   qLie   se
pretende  con  este  tipo  de  estudio  es  comparar  las  prácticas  de  establecimiento  o
prescriptores particulares o bien de diversos grupos.
/   Vigilar   y   sup€rvisar   p€riódicament€   las   pricticas   de   uso   dcterminados
medicamen.os:
Una vez conocidos en línea generales las prácticas de uso de los mcdicamentos, los
indicadorcs  pueden  emp]earse  paia  identificar  los  scrvicios  o  pTescriptorcs  cuyo
fiincionamiento  no  alcance  un  dcterminado  nivel  de  calidad,  con  miras  a  centrar
posteriormente en ellos uma supervisión más exhaustiva.
/   Evaluar   los   efectos   de   una   ibtervención:   se   pueden   emplear   indicadores
específicos para evaluar  la eficacia de  una  intervención  destinada  a modificar  las
prácticas de prescripción,~a la vez que permiten cuantificar fie]mente esas prácticas
antes y después de la intervención y ello tanto en el grupo objcto de esta como en un
grupo testigo.
2.1.4 Clasificación de los EUM
En fiinción de la mancra cómo sc aborda el problema del medicamento, se distinguen:
/   EUM dc consi]mo (se seleccionan los fármacos dispcnsados y se amaliza la cantidad
de medicamcnto en unidades de consumo)
±±Pf pTdTJiopa pbl.q de5 m.g.y 50 bi€ fD pclem dlagDoffldoc?p péidpH ,    „
/   EUM de pr"ripcióD iDdica€ióD (se se]ecciona un fámaco o grupo de ffimacos y
se analizan ]as indicaciones para las que se prescriben).
/   EUM  de  indicación-prescripcióD   (se  selecciom  una  hdicación   clínica  y  se
analizan los fárTnacos que se prescriben en esa indicación)
/   EUM de consc€uencias prácticas (analizan los resultados clínicos observados en la
práctica rclacionados con e[ uso de los medicamentos.(Nawáez, 2003)
22 ENFERMEDADES AUTOINMUNES
La misión del  sistema  irLmLine es eliminar  las  sustancias extraflas  lesivas que pcnetran  en el
orgamismo o se originan en él y mantcner de ese modo la integridad dcl mismo. Para rcalizar
esta misión se tiene que tomar en cucnta  dos consideraciones:
a.)         Diferenciación entre lo propio y lo extraño y lo dañino de lo no dañino.
b.)         Inicio de una reacción defensiva necesaria y adecuada.
22.1 Claúiricacióii d€ las €nfermedades autoibmtii]ü
Desde el punto dematológico se divide en dos grupos:
a.)         Enfermedades  autoinmunes  ampollosas:  Enfermedades  autoinmunes  de  tipo  órgano
espüífico(lugarderc=ción:piel).
b.)        Colagenosis: enfermedades autoiimunes sistémicas con importante afectación cutánea
(Iugar de reacción : el tejido conjumtivo vascular). a]lorcs, 2007)
22.1.1 Ei]fermedades autoiDmunes ampollosas.
Son enfemedades graves adquiridas de curso crónico, que a vc€es amenazan  la vida y en  la
que el síntoma principal es la forinación de ampollas.
La   forrnación   de   ampollas   pucde   ser   intraepidérmica   (tipo:   pénfigo)   o   de   la   unión
subepidérmica (tipo: penfigoide) o démica (tipo: epidemólisis ampollosa adquirida).
Uso de predDisona tablcta de 5 mg y S0 mg  eD pacientes diagDOBticadoB con pénfigo
A nivel clínico, histológico e inmuno]ógico se pueden distinguir cuaüo grupos: Grupo del
pénfigo,   Grupo   del   penfigoide,   Grupo   de   la   dematitis   herpetiforme   y   Dematosis
ampo]losas en los niños.
23 GENERALIDADES DEL PENFIGO
Es una enfermedad ampollar intracpidérmica ra['a que se presenta en  piel  y mucosas.  Las
ampollas  aparcccn  de  manera  espontánea  y  son  relativamente  asintomáticas,  pero  las
lesiones  se  extienden  y  las  complicacioncs  de  la  enfermedad  originan  gran  toxicidad  y
debilidad. Las  ampollas  se  pueden  manifestar  cn  cualquier  lcM;alización  cutánea.  Pucde
tratarse de  la aparición  de una ampo]]a única, o bien de varias ampollas simultáneas.  Por
regla  general  la  erupción  se  lo¢aliza  en  una  Tegión  cutánea  y,  de  modo  más  ftecuente
empieza en la mucosa bucal.
Se  trata  de  una  lesión  cuyo  tamafio  oscila  entne  el  de  una  nuez  y  un  huevo,  que  puede
aparecer  como  tal  o  bien  alcanzar con  el  tiempo  los  tamaños  citados.  I.as  ampo]Ias  son
transpaTentes  y  su  contenido  es  ]íquido  cetrino,  que  puede  hacerse  turbio  o  purulento.
Las ampollas como tales duran  de s a  ]5  días,  ]uego tienden  a arrugarsc o  se secan  y se
rompen.   Las   que   sc   rompen   foman   u7`a  costra  o   escoriaciones  e   incluso,   ú]ceras,
especialmente cuando el contenido de ]as ampollas había sido purulento. Al mismo tiempo
aparecen  nuevas  ampollas,  por  lo ~Qual  en  un  momento  dado,  se  produce  una  invasión
generalizada de costras, erosiones, utceraciones, ampollas nuevas, porciones despegadas de
piel y manchas de pigmentación, todo derivado de la única lesión inicial que siempre es la
ampolla.
23.1 Datos epidemiológicos
.\unque  rara,  es  ta  más  común  de  las  enfermcdades  ampollares  auto  irLmunitario;  se  ha
observado en todas las edades y predomina entre edades avanzadas; afecta a todas las razas,
utLirre en ambos scxos.
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232 ¿Qué causa e] pénrigo?
Nomalmente, el sistema inmunitario produce anticuerpos que atacan los virus y las bacterias
dañinas.  En  el  caso del  pénfigo,  los  anticuerpos  atacan  las células  sanas  de  la piel  y  de  las
mucosas. Como resultado:
/   Las célu]as de la piel se sq)amn unas de otras
/   Se acumula ]íquido entre la§ capas de la piel
/   Apareccn ampollas que puedcn cubrir grandes áreas de la piel.
No se conoce la causa de este ataque del sistema inmtinitario. El pénfigo no es contagioso,
tampoco  par€ce  ser  hercditario,  pe[o   los   gcnes  de  a]gunas  pcrsonas   los  hacen   más
vulnerables al pénfigo.
233 Etiopatogenia
El  pénfigo  es  de  inicio  insidioso  de  ampollas  fláccidas  en  grupos  u  oleadas.  Suelen  las
[esiones  aparecer primero  en  las  mucosas  y  rápidamente  se  toman  erosivas.  Aparece  la
toxcmia,     puede     separarse     con     facilidad     la     epidermis     (signo     de     Nikolsky).
Al microscopio la caracten'stica notable del pénfigo es la acantó]isis, y se utiliza la prueba
de Tzanck que consiste en tomar una muestra de la base de la ampolla y teñido con Giemsa.
pudiendo observar un cuadro histológico casi único de alteraciones de las uniones. El índice
de sedimentación puede estar elevado y tal vez haya anemia.
2.4 INMUNIPATOLOGIA
2.4.1 lnmunofltior6ceticia
El rasgo distintivo del pénfigo es la presencia de auto mticuerpos [gG (inmmoglobulina G)
contra la supcrficie celular de los queratincN;itos. Estos autoanticuerpos se descubrieron por
primeTa vez en  sueTo  de pacientes  mediante  estudios de  inmunofluorescencia  indi[ecta y
poco tiempo después inmunofluorescencia en la piel de pacientes. Todos los pacientes con
pénfigo, tiene una prueba de inmunoflourescencia directa positiva para JgG en la supcrficie
cclular de los queratincx;itos de la piel perilesional. a=itzpatrick. 2008).
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2J.2 Antíg€Dog del pénrigo
S€gún   las  Evidencias  derivadas  de  estudios  inmunológicos  y  de  clonación  mo]ecular
dcmuestran    que  los  antígenos  del  pénfigo  son  desmogleinas.  Tiempo  después  mediante
microscopia electrónica se lo¢alizó los  antígenos del Pénfigo Vulgar y Pénfigo Foliáceo en
la   superficie   celular  de   los  queratinocitos   en   las   uniones   mesosómicas,   Estudios   de
immunoprecipitación  e  inmunotTansferencia  con  extractos  de  qucrmocitos  o  epidemis
cultivados  mostraron  que  el  antígeno  del  Pénfigo  Foliáceo     es  la  desmogleina   1   una
glicoproteína  transmembrana  desmosomica  y  que  el  antígeno  del  Pénfigo  vulgar  es  la
desmogleina 3.    (Fitzpatrick ,2008),  (Anexo 2).
Las  desmog]einas  1  y  3  son  miembros  estrechamente  emparentados  de  la  súpcr  famitia
Ezénica  de  la  cadharina.   Los  miembros  originales  de  esta  familia  (ej:  cadherinaE)  son
moléculas transmembrana de adherencia celular hemofilica y dependientes del calcio.
25  CLAsmlcAcloN DEL PENFIGO
!5.1 Formas CLásicas:
a)   Vulgar
b)   Foliáceo
c)    Seborreico o Eritematoso
!.5.2 Fomas raius:
a)   Herpetiforme (pénfigo con lgA)
b)   .Paraneoplásico.
c)   Neonatal.
d)   1nducido por fámacos.
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L<3 PENFIGO VULGAR
i¿  :a forma clínica más común de pénfigo prácticamente todos los pacientes con pénfigo
`..L.m   prcsentan   lesiones orales que pueden  scr los   primeros y únicos síntomas de esta
=:-grmedad en el 50 - 70 % de los casos. Las lesiones orales son erosiones mal definidas,
i`.`yosas  de  dificil  cicatrización  que  tienden  a  crecer  pcriftricamente  desprendiendo  el
=:tclio.   además  de   la   mucosa  bucal   otras   superficies   mucosas  también   pueden   seT
L--a:mdasComo:faringe,Iaringe,esófago,cérvixycucl,outerino.(Ancxo,o)
:L<3.1Ciiadroclínico
L*  lesiones omles causan dolor pa[a la deglución  llevando a disminuir la ingesta, esto pucde
.`.T_€iicir a la desnutrición. E] compromiso de la proporción proximal del csófago puede causar
i:-r rctroestemal y dispepsia
i s-iiuts  pacientes presentan afección cutánea con ampollas flácidas con contenido claro que
]t-`cn  gn piel  de apariencia  normal  o en  raras cM;asiones  sobre  una base eritematosa.  La
-LL!i }. coalecencia de esas lesiones llevan a erosiones extensas y do]orosas con sensación de
•.Ér.a]ura. La edad de comienzo de las ]esiones del pénfigo oscila entre los 40 y 60 años, pcro
]L-ri comcnzar a cualquier edad, si bien son exccpcionales los casos antes de los  15 años.
:L<3J El priDcipal hallazgo l]istológi€o
i=n`:ia  intracpidérmica,  por  encima  de  la  membrana  basal,  al  inicio  puede  ser  una
±.€;Íi }-posteriormente la ampolla. Con acantolisis y células acantolíticas dentro de la
Jl-`__:l
i   .-L,c:il  la  inflamación  es escasa  pcro  posteriomente  hay  Lin  infiltrado  linfocitario  pcri
•h-.i.  `-  edema  dé[`mico.  No  obstante  podn'an  notarse  abundantes  eosinofilos.  Con  c]
-`   puede   surgir   un   infiltrado   inflamatorio   mixto   con   neutrófilos,   linfocitos,
-+:L:.a±ios.  }' cosinofilos.  A  causa de  la  inestabilidad  del  techo de  la ampollas  podri'an
:r:`]± i:se erosiones y ulceraciones.
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25.4 PENFIGO FOLIACEO
Enfermedad  inmunobullosa  inicia]mente menos  grave, e histológicamente más superficial
que el pénfigo vulgar, caracterizada por afectar a la cara, cuero cabelludo y parie superior
del pccho y abdomen, aunque a veccs sc preserita como una eritrodermia exfoliativa. Es una
de las formas más superficial del pénfigo. (Anexo 11)
2.5.4.1 Cuadro clínico
El  pénfigo  foliáceo empieza con  la aparición dc ampollas  flácidas que se rompcn apcnas
apaiecen,  formándose  costms  bajo  las  cuales  hay  una  superficie  húmeda  que  tiende  a
sangrar. Después de cierto tiempo prcdominan  las caracten'sticas exfoliativas y son menos
comunes las ampollas.
Estas  aparecen  dispe[sas  por  el  cuero  cabelludo,  cara  y  tronco,  o  bien  se  extienden
simétricamente hasta que toda la supcrficie cutánea quedando en Lin estado húmedo, rojo,
edematoso, exfoliativo y  fétido.  El  pénfigo foliáceo  incide sobre todo en  personas adultas
con edades comprendidas entne los 40 y los 50 años; no obstante, se han publicado casos de
niños incluso de tTes años de edad.
25.4.2 El principal hallazgo histo]ógico
Consiste en acantólisis de la epidermis supcrior, generalmente en el estrato granüloso, que
da lugar a la formación de una hendidura a partir de la cual sc desarTolla una ampolla en
estado superficial.
El  pénfigo  foliáceo  se  diferencia  de  ]a  dermatitis  exfoliativa  generalizada,  po[que  esta
presenta lesiones en un estado seco, mientras que el pénfigo presenta ampollas fláccidas o
imperfectas, con  superficies desnudadas húmedas y un color caracten'stico; también cabe
tener en cuenta los antc€edentes de tales lesiones.
El  pénfigo  foliácco se diferencia del pénfigo vulgar y de la dematitis herpctiforme por el
carácter imperfecto de  las ampollas, por ta cxfoliación y por ta extensión simétrica de  las
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1- .- sc riegan en ]a parte superior del cuerpo, cuadro que no se observa en las otras
-,cdades. Cabe resaltar que en este tipo de pénfigo sigue siendo positivo el signo
`±?   }- la edad que se presenta es a los 50 años de edad, se caracteriza por tener un
•IliHGO SEBORREICO 0 ERITEMATOSO
-? .pmo un bTote de lesiones, con extensión limitada, indicativa de pénfigo, lupus
•  dermatitis  seborTeica;  es  rclativamente  benigno  y  pucde  permaneccr  limitado
miLitcs años. (Anexo 12)
Cdro clínico
€  inicia  con  ampollas  o  ptacas  eri(cmato€scamosas  de  aspccto  seborrcico
i-ure pueden persistir por meses o años, y después diseminaise o ser diseminada
-  r_±Ll a piel cabclluda, región centro facial, regiones malares (alas de mariposa) y
++.
r*:pahente  en  región  preestemal  e  interescapular.  El  signo  de  Nikolsky  es
=   ituL nos   casos,   existe   a   menudo   alrededor   de   las   lesiones,   las   mucosas
_iL- .rhLl están afectadas. La evolución sin tratamiento es variable, en casos raros
L=Ttaim` de intensidad y pueden presentar una eritrodcmia descamativa.
• Tp`.Tj de los pacientes se pres€nta inicialmente como uTta, o más fi€cuentemente-E- ritemato€scamosas o eritemat«ostrosas de tamaños variab]es  en  cam que
-i ±[]inarse a otms zonas seborreicas en un tiempo variable de 1-6 meses.
=¡= L. Li5topatología del pénrigo eritematoso
i   ;a del foliáceo y consta de espongiosis cosinofilica, ampollas subcpidérmicas
-i - =.min«ito acantolíticos y ampollas subcómeas con queratinocitos granulares
-s`-|Ts. La primera altcración es la acantólisis en la capa granulosa que prov«a la
j€  ca\.idades  subcómeas  y  posteriormente  ampol]as.  Las  células  acantolíticas
- 2 las lesiones a menudo caen en las cavidades. Es fiecuente encontrar pústulas
p  .  :`m Eosinófilos. En lesiones antiguas pucde obscrvarse  acantosis, papilomatosis
-=*ratosis y paraqueratosis. (Zuan P., 2009)
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16 TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO  DEL PÉNFIGO
16.1 Medidas generales
DentTo de las medidas generales   en el tratamicnto de Pcnfigo están: Cuidados tópicos de las
:5iones mediante fomentos con sustancias astringentes, manejo de los pacicntes con  lesiones
:.`tensas  como  si  fiiesen  quemados,  vigilar  las  sobreinfecciones  secundaria  siendo  la  más
fir}cuente     la     septiccmia     por     Staphylococcus     aureus,     contTolar     los     descquilibrios
hidroclectrol íticos. (Servicio de dermatología Hospital de la Rivera, 2003).
:.62 Tratamiento
.mtes de  la era de  la  corticoterapia,  los  pacientes  no  tcnían  tratamiento y  mon'an.  En  la
3L-malidad es fa€tible controlar la cnfermedad, es preferible hospitalizar a] paciente pam su
mejor atención.
El  tratamiento  por vía sistémica  son  los corticoesteroides a pesar de  los  innumerables y
grandes p[oblemas que su administración pro]ongada y en cantidad nos van a producir, pero
dcbe  tomarse  en  cuenta  que  la  vida  está  de  por  medio  y  que  los  corticocsteroides  son
salvadores  en  estos  casos.  Se  aconseja  la  prednisona  en  tratamientos,  ]a  dosis  debe  scr
suficientemente alta pam  bloquear la producción  de ampollas, por lo general    la dosis de
ataque es cntre  80 y  100 mg.  al  di'a,  administrados preferentemcnte en  dos tomas:  por la
mañaria y aJ medjodi'a (evitar la toma de noche por el ciclo circadiano) o bien Prednisona.
i`sis  inicial  de  100  a  150  mg/día,  hasta  la  remisión  o  mejon'a de  50%  al    75  °/o  de  los
sl_ntomas.
Estas  a]tas  dosis  van  a  producir  problemas  importantes  como  son  la  gastritis  que  puede
sl`lucionarse con la administración de antiácidos (geles de aluminio) y la retención de sodio
clln  eliminación  de  potasio,  por  lo  que  es  convenicnte  añadir  a]  tratamiento  cloruro  de
potasio ya sea como medicamento o en la dieta. Debe restringirse la sal y ]a administTación
dc li.quidos por los edcmas que puedan presentarse.
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S+  ri}' infección  secundaria puede  ser conveniente admhistTar antibióticos por vía oral  o
=tntgral  aunque  debe  evitarse  hasta  donde  sea  posible  la  aplicación  de  hyecciones
=c=musculares por la fácilidad de infecciones demás que pueden presentarse.
lils     inmunosupresor€s     cons(ituyen     una     segunda     posibilidad     combinados     con
¿:-h`cH:orticoides; se usa azatioprina,100 a  150 mg/día, mctotrexato, 30 mg por semana, o
:.``lofosfamida  50  a  100  mg/día.  Se  ha  ut'ilizado  diaminodifenilsülfona,   100  mg/día,  en
piicular  en  pénfigo  superficial,  que  permite  disminuir  con  mayor  mpidez  la  dosis  de
5:ui-cx:orticoides. (ATauz y Morciia, 2004).
También se utilizan sales de oro,  levamizol, ciclosporinas A, plasma feresis ®am eliminar
mticuerpos  circulantes)  y   fotoforesis  extracorpórea.   La  combinación  de  ciclosporina,
3zatioprina  y  glucocorticoides  durante  un  periodo  breve  puede  ser  una  altemativa  ante
mfermedades resistentes a glucocorticoides o anomalidades hematológicas.
.\1    inicio   del   tratamiento    sc    requiere    hospitalización,    vigilancia   con    estudios   de
:3boratorios,  radiografias,  control  de  peso  y  de  presión  ar(erial  mediante  dieta  con  bajo
contenido  de  carbohidratos  y  grasa  y  restricción  de  sodio.  Es  conveniente  administrar
ísoniacida   para  prevenir  tubcrculosis   pulmonar,   y,   si   hay   candidiasis   por  el   mismo
•Lratamiento, antimicóticos por vía local o sistémica.
2.7  CORTICOESTEROIDES 0 CORTICOIDES
2.7.1 Derinición:
Son potentes antiinflamatorios siguen siendo  parte  integral  de[  manejo  farmacológico de
pacientes con enfermedades inflamatorias o autoinmunes a pesar de sus numerosos efectos
sccundarios, son homonas producidas por [a cortcza adrcnal o semisintéticos.
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1-.1.1 ErectoB ai]tiinflamatorios
l.T`  :orticoides obtienen  un efecto antiinflamatorio rápido.  Algunos de los nivcles en que
=i:cn su acción sobre la cascada de la inflamación e irLmunidad son:
/   Altera la opsonización de antígenos
/   Intcrfiere  cn   la  adhesión  y  migTación  de  células  inflama(orias  a  través  del
cndotelio vascular.
/   InterTumpe ta comunicación célula¢élula por altemción o por antagonismo a las
citoquinas
/   Impide     la     síntesis     de     prostaglandinas,     leucotrienos     y     de     enzimas
proinflamatorias.
/   Inhibe la producción de superóxido por los neutrófilos.
/   Disminuye la generación de inmunoglobulinas.
/   Altera el tránsito de complejos inmLines a través de las membianas basales.
# PREDNISONA GENERALIDADES
D.finicióD: Es un fármaco corticosteroide sintético que se toma usualmente en forma oral,
mo  puede  scr  administrado  por  vía  intramuscular  (inyección)  y  es  usado  pam  un  gTan
=. ricro de afecciones. Tiene principalmente un efecto gluccN:orticoide. Es convertido por el
=, :Úgado en prednisolona, la cual es la forma esteroide activa. (Anexo  13)
2£.1 Usos de Predbisona
L3 prednisona está indicada para el tratamiento de vaTias enferinedades endocrino]ógicas,
:rs{eomusculares,  del  colágeno,  dermatológicas  (Pénfigo,  dematitis hcipetiforme,  eritema
iultiforme  severo,  dermatitis  exfoliativa,  micosis fiingoide,  psoriasis  gTave),  así  como
•mbién   enfermedades   Tespiratorias,  hematológicas,   neoplásicas   y  de  otros  tipos  con
:`:spuesta conocida al tratamiento esteroide.
18
Uso de pmnisom tabl€ta de S mg y 50 mg  eB pacieDtes diagnosticadoB coD pénf[go
2.82 Contmiii dicacioDes
La  prednisona  está  contraindicada  cuando  existe  hipersensibi]idad  al  principio  activo
mberculosis activa,  diabetes  mellitus,  infección  activa,  úlccra  péptica,  crisis  hipertensiva,
hcmorragia activa del tubo digestivo.
2.83 Mecanismo de acción
Los glucocorticoides acoplándose con un rc€eptor de membrana citoplasmática específico
entran  a  las  células  blancas.  Este  complejo  receptonorticoide  es  transferido  al  núc]eo
donde se une a la cromatina y aumenta o inhibe la regulación de genes qLie son inducidos
específicamente  por  corticoides,  y  así  los  corticoides  modulan  la  síntesis  de  proteínas.
Dentro  de  ellas  la  macro€oriina  (lipocortina)  que  inhibe  ]a  fosfolipasa  A2,  con  lo  cual
modulan la liberación de ácido araquidónico, bloqueando la producción de ciclooxigenasa y
lipoxigenasa disminuycndo así la síntesis de sustancias proinflamatorias.
2.8.4 Rcac€ionü adversas medicamentosaLs
Las reacciones adveisas de prednisona  en genera] son leves, siendo más ftcuentes cuando
se  administran   a  dosis  altas  y  en  tratamientos  prolongados.   Ocasionalmente  pueden
producir:  aumento  de  apetito,  indigestión,  ftgilidad  ósea,  aumcnto  de  los  nive]es  de
glucemia,   gastritis,   síndrome   de   Cushing,   y   retraso   en   la   cicatrización   de   heridas.
Raramente   puede   producir   otros   efectos   adversos   como   hipertensión,      sudoración,
disminución del potasio en sangre y altemciones en la menstniación. (Clínica Universidad
de Navarra, 2013).
2.8.5 Farmacocinética y farmacodinamia
La prednisona se absorbc  rápidamente a través del  tracto  gastrointestinal,  encontTándose
concentraciones  plasmáticas  máximas  aproximadamente  de  1  a  2  homs  después  de  Lma
dosis  oral.   Su   biodisponibilidad  en   plasma  después  de   la  administración   oral   es  de
aproximadamente  70  a  80%.  La  prednisona  se  une  a  las  proteínas  plasmáticas como  la
albúmina.   Después   de   una   dosis   oral   única   tiene   una   vida   media   en   plasma   de
aproximadamente 2.1  a  3.5  hoias y  la  dosis de  mantenimiento  es de  3.4  a  3.8  horas.  Se
metaboliza en el hígado y se excreta más del 90% en la orina. A tmvés de la leche matema
se excreta en cantidades pequefias.
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3.1  TIPO DE ESTUDIO
Es t]D estudio indicación-pres€ripción: porque que se selecciona una indicación clínica  y
se analizan los fámacos que sc prescriben en esa indicación.
Cualitativo: debido a que tiene como propósito cxplomr ]as relaciones sociales y describir
la realidad tal como la expcrimcntan los investigadores.
Descriptivo, porqLie se detallan los fenómenos sociales y tienen como propósito especificar
propiedades importantes dc pcrsonas, grupo o comLmidades que se han sometido a análisis.
Sirven como inicio de posteriores investigaciones analíticas
De corte trai)sveisa] porque el estudio solo se rea]iza en un lapso de tiempo deteminado.
No eiperimebtal porque solo se observan los  fenómenos y lo que ocurre naturalmente sin
poder intervenir en su desarrollo
3.2 DESCRIPCIÓN DEL ÁMBITO DE ESTUDIO.
El  prcsente  estudio  sc  llcvó  acabo  en  el  Centro  Nacional  Dermatológico  Dr.  Francisco
Gómez Urcuyo. Managua, Nicaragua, ubicado en: Bo Monseñor Lezcano Estatua  lc al Sur
1   l/2c  a]  Oeste  .  Managua,  Nicaragua.  Está  confomado  por  4  salas  de  atención  y  16
camillas, consta con  112 trabajadores.
_-`
En este ccntro asistencial de la salud  se aticnde a 400 pacientes diarios y  8,000 pacientes
mensualmente.   Brindando   los   scrvicios  de:   Fa[macia,   Emergencia,   Consulta   Extema,
Hospitalización,  Cirugías  P]ásticas,  Procedimientos  Dermatológicos,  Clínica  de  Heridas,
Fototerapia,  Laboratorio,  Psicología,  Patologi'as  Dermatológicas.    Prestamdo  además  otra
especial idad dermatológica: Alergologi.a.
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33 UNIVERSO Y MUESTRA
Para se[eccionar el universo y ]a muestra se utilizó un método probabi[i'stico seleccionado a
conveniencia   durante   el   proceso   de   recolección   de   datos   en   el   Centro   Nacional
Dematológico Dr. Francisco Gómez Urcuyo.
Universo: está conformado por todos  los pacieptes  ingresados con diagnóstico de pénfigo
en  sala  de  varones  y  muúe[es  con  iin  equivalente  a  \25  pacientes  que  ingresa[on  en  el
periodo de Enero  -Septiembre 2013.
Mucstra:  está  representada por 33  pacientes  con  diagnóstico  de  pénfigo  clásico  entr€  las
edades de 35- 80 afios que reciben como tratamiento prednisona tableta de 5mg y 50 mg cn
cl periodo Enero -Septiembre 2013.(Anexo 9)
33.1. cFHTEmos DE INCLuslóN
Pacientes diagnosticados con pénfigo de foma clásica
Paciente entre las edades de 35 -80 años ambos sexos
pac¡entes ¡ngTesados que rec¡ben Como tratam¡ento Predn¡Soná de 5 mg y 5o mg
33.2 CmTERIO EXCLUSIÓN
Paciente con diagnóstico de pénfigo de las formas raras.
Pacientes  ingresados con diagnóstico de pénfigo quc no son tratados con prednisona.
Pacientes ingresados con diagnóstico de pénfigo y con otras enfermedades asociadas.
3.4 VARLABLE
3.4.1 EDümemcióD de las variables
Variable independiente
Edad
Sexo
Variab[e D€p€Ddiente
Diagnóstico
Clasificación del pénfigo
Complicaciones
Esquema de tratamiento
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3.4.2 0pERACIONALIZAaoN DE LAS VARIABLES
mfinición
idependjente
ad
p€ndi€,'t€
ia8nóstico
sificación       del
figo
uemas              de
miento
plicaciones
La edad es el tiempo transcurrido
de un ser vivo.
Difer€ncja
mtJjer.
Esel
djagiiostiüdoB con
deste el nacimicnto
fisica   y   constitutiva   del
conjunto   de   medios
hombre   y   la
de   cualquicr   c]ase
qigiénicos, farmacológicos, quinirgicos o fisicos)
cuya fina]idad es la curación o el alivio
Según la variedad cl]'nica
Medicamento   o asociaciones   de medicamentos
empleados en ]a  fase aguda de ]a enfermedad
Manifestaciones     inducidas    o    exacerbadas    por
enfemedad o el mcdicamento
Género
Expediente
Vulgar
Foliáceo
Eritematoso
Evolución
del paciente
Evolución
del paciente
pél,flgo
35 -  44
45 -  54
55 -  64
65 -  74
80 y mas
Masculino
Femenino
Patolog]'a
Dosis,       margen
terapéutico,
cantidad
Gastritis
Candídiasis
Estomatitis
Anemia
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3.5 MATERIAL y hmTODOS
3.5.1 Mat€rialü pam r«o]«tar iDformación
Pam obtcner información se uti]izó:
/   Ficha de recolección de datos
/   Expedientes clínicos.
3.5.2 Mat€riales para pr«esar la iDromación
/   Microsoft Excel 2010
/   Microsoft Word 2010 para la elaboración del documento.
3.53  Méiodos
Durante 3  meses (septiemb[e - noviembre) en  los días luncs, martes y viemes cn horarios de
01:00  pm-03:00  pm,  se  I]evó  a  cabo  un  estudio  dcscriptivo,  de  coiie  transversal  en  una
muest]a  de  pacientes  ingresados  en  sala de  varones  y  mujeres   con  diagnóstico,  pénfigo  de
forma clásica en el Centro Nacional Dermatológico Dr. Francisco Gómcz Urcuyo, Para ello se
discñó  una  ficha de  recolección  de  datos en  la que  se  recogió  la  infomación  procedente de
expedientes clínicos, que abarco datos pcrsonales de edad y sexo; tipo de pénfigo, tratamiento
farmacológico recibido que incluía: dosisdía, así como cualqui€r complicación médica que se
presentara durante e] tratamiento .
Una vez finalizada   la recolección   de datos,  Ia infomación  se analizó y se intTodujo en  Lina
base de  datos  utilizando  en   el  programa de Microsoft  Excel  2010,  que reflcjaban  los datos
obtenidos, siendo represcntados mediante gráficos de barra, gTáficos de pastel, que pcriniten un
mejor análisis de los resultados.
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Resultados y Análisis
de los Resultados
Uso de predDisona tableta de 5 mg y 50 mg  en pacj€ntes di.gno)ticadoe coD péDrigo
4.1 RESULTADO
E]  prescnte estudio se realizó con  una muestra de 33  pacientes medicados con Prednisona
tabletas  de  5mg  y  50  mg  en  el  tratamiento  de  pénfigo  de  foma  clásíca  en  el  Ccntro
Nacional   Dermatológico   Dr.   Francisco   Gómez   Urcuyo.   Enero   -   Septiembre   2013
obteniendo los siguientes resultados:
Objetivo 1
Según  la  variable  sexo  sc encontró  que  predominó  el  fcmenino  con  20  pacientes  (61%)
sobre el mascu]ino con  13 pacientes (39%). (Ver Tabla 1)  Los pacientcs con pénfigo scgún
la edad se encontpó qLie cn los grupos etarios de 35 -44 años con 5 pacientes corresponde a
un (15 %), 45 -54   años con  10 pacientes con un (31%) siendo este rango de edad el más
afectado, seguido 55Ú4 años con 5 pacientes correspondiente a un (15 °/o), 65-74 con 9
pacientes   correspondiendo   a   un   (27%)   por   ultimo   de   80   y   más   con   4   pacientes
correspondiendo un (12%). (Ver  Tabla 2).
Objetivo 2
Según  el  tipo clásico  de    pénfigo  el  primer  lugar  lo  o€upa  el  vulgar  con  un  total  de  14
pacientes que conesponde   a un 42%,  seguido del  pénfigo seboneico con un total de  10
pacientes que conesponde a Ün 30%, y en menor fi€cuencia el pénfigo foliáceo con un total
de 9 pacientes que corresponde a 28%. (Ver Tabla 3).
Objetivo 3
EntTe las principales complicaciones que sc presentó en los pacicntes que sc les administró
prednisona como tratamiento es la gastritis con un total de  13 pacientes que corresponde a
un  40%  seguido  de  la  candidiasis  con  un  total   de  9  pacientes  corresponde  a  27%,
estomatitis con  un total de 6 pacientes que conesponde a un  18%, y en menor proporción
anemia con un total de 5 pacientes que corresponde al  15% (Ver Tabla 4).
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Objetivo 4
Con respecto a las dosis iniciales en la mayoría de los pacientes  se administró   100 mg/ día
de prednisona con p]an de peducción correspondiente a 30 pacientes atendidos represcntado
cn   Lin 90 %. Y en la minon'a correspondiente a 3 pacientes atendidos representados en un
10% se administró 50mg/día de prednisona como tratamiento inicial (Ver Tabla 5).
En cuanto a las dosis de mantenimicnto predomina prcdnisona de   10-20   mg/día   con 20
pacientes  atendidos  que  corresponde  60%,  en  cambio  a  los    13  pacientes  restantes  que
corr€sponde un 40%   no tuvieron respuesta a las   dosis anteriomente mencionada, se les
administro 30 mg / día (Ver Tabla 6).
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4.2 ANALISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
Gráfico 1
Sexo de pacientes diagnosticadoB coi) Pénfigo d€ forma c]ásica en €1 C€i]tro NacioDal
Dermatológi€o  Dr. Francisco Gómez Urcuyo Enero -Septiembre 2013
FueDte: Expedientes c]Ínicos
En el Atlas de Diagnóstico y tratamiento dc dematología, escrito por Roberto Arenas en el
2005,  Tercera  Edición  se  hace  ref€rencia  que  el  sexo  más  afectado  con  pénfigo  es  el
femenino.   lo qL]e coincide con  los resu]tado de esta investigación en el cual   prevalece el
sexo   femenino c`}n  un  61% sobre el  masculino  representado en  un  39%, debido qLie  las
mujeres   suficn   cambios   hoimonales  que   se   presentan   en   etapa     pre-menopáusica  y
menopáusica  ya que estos facto[es homona]es modulan la aparición o la exacerbación del
pénfigo.
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Grirlc02
Grupos de edad de pacientü diagnosticados con PéDrigo de forma clásica eD el
C€ntro Nacional Dermato]ógi€o Dr. FnD€isco Gómez Urcuyo
Fuente: Elpedicntes clínicos
En  la escala edad se determinó que e] grupo etario que se afecta con mayor fricuencia de
pénfigo son los pacientes de 45 -54  años representado con un 31%, lo cual  coincide con la
litcratura  consultada:  Atlas  de  DiagTióstico  y  Tratamicnto  de  Dematología,  escrito  por
Roberto Arenas en el 2005, Teicera Edición dond€ hace mcnción que las personas con más
recurrencia  diagnosticados  con    pénfigo,  se  encuentran  en  edadcs  mayores  de  cuamta.
Debido  a  que  existe  una disminución  de  la capacidad  del  sistema  inmune  para  producir
anticuerpos y para diferenciar entre sus agentes exógenos y cndógenos, con un aumento de
reacciones autoinmunes,  lo que los  hace más susceptible de padeccr esta patologi'a.
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Grárico3
Tipos  de  pénrigos  de  forma  clásica  qüe  se  pres€ntan  eD  los  pacieDtcs  ingresados
Pénrigo en e] CeDtro Naciona]   Dermatológico Dr. Fmncisco Gómez Ui€uyo, Etiero -
Septiembre 2013.
Vu lga r               Seborrcico              Fol iaceo
45®/,
40./,
3S./.
30./.
25®/.
20./.
15®/®
10,/®
5®/®
00/®
Fuente: Exiwdientes clínicos
Según  la clasificación de pénfigo   establecida por la Dcrmatología y  Medicina General de
Fitz Patrick, en su 7ma cdición de 2008, el pénfigo vulgar es la variedad más ffecucnte de
los  pénfigos,  lo  que  se  confirma  en  esta  investigación  dado  que  el    tipo de  pénfigo  que
predomina es  el  pénfigo vulgar   representado por un  42  %  ,  debido a que  la mayori.a de
pacientes  que  padecen  esta  enfemedad  prcsentan  ampo]las  dolorosas  y  ulcems  en   la
cavidad  bucal,  siendo estos  los principales  síntomas por los que se caracteriza el  pénfigo
vulgar.
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Gráíico 4
Principales complicacions que preseDta el uso de PrednisoDa tablcta 5 mg y 50 mg
I Gastritis
1 caDdidiasis
I «tomatitis
-anemia
Fu€Dte: Expedi€ntes clíi)icos
Según literatura consultada del libro de Dematología y Medicina General Fitzpatrick 7 ma.
edición cap.  225  pág.  2151,   las complicaciones por el  uso de prednisona en  general  son
leves,  la  mayon'a  se  presentan  debido al  tratamiento   prolongado  y  su  administración  en
dosis altas     las cuales pueden ocasionar   daños gástricos.     En e] estudio se encontró qLie
dcntro de  la   comp]icaciones que  se presentan   con  mayor ftecucncia prcdomino  gastritis
representada con un 40%, debido que la  COX  1  es una enzima constitutiva y se encuentra
en el aparato digestivo, al scr inhibida por los gluca€orticoides la mucosa gástrica se vuelve
fiágil  y  el  ácido  gástrico  pToducido  por    las  células  parictales  destruyen  las  paredes  del
estómago.  Seguida  de  candidiasis  con  un  27°/o  complicación  que  se  presenta  debido  al
efecto   inmunosupresor   de   los   glucocorticoides,       pTovocando   que   microorganismos
opomnistas diseminen.
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Grifico S
Dosis de pnedDisona admii)istmdas como tratami€Dto ini€ial
r_`.`-'__-
I
]
90®/®   -
80®/.
70,/,  -
600/o    -_
S00/o    (
40®/,  -
3o./®
20®/,      `
10,/,
0,/®---------------------
100 mg de
predbisoDa/db
50 iDg de prednisobd
déa
lhsis
Fuentes: Elpediebtes Clínicos
I 100 nú de
prednisona/día
I 50 m8 de
prednisona/ día
La dosjs de prcdnjsona como trataJnjcnto jnicjal es de  ]00 mg djario con plan de ieclucción
en  un  total  de  30  pacientes  atendidos    que  corresponde  a  un  90  %.  En  ]a  minon'a  de
pacientes  se  administró  como tratamiento  inicial  50  mg de  prednisona con  un  total  de  3
pacientes que conesponden al  10 % debido a que no prescntaron lesiones graves.
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Grári€o6
Dosis de predDisona administradas como tratamieDto de maDtetiimietito
10-20 mg de
ppedDigoDa / día
40®/®
30 mg de predDisom
/día
lhsis
1 30 mg de
predn.~ |dia
Fu€ntes: Eipedi€i]tes clíDica6
I.as  dosis de  Prednisona  como  tratamiento  de  mantcnimiento  en  más  de  la  mitad  de  los
pacientes es  de  10 -20 mg/ día con un tota] de 20 pacicntes que correspondc a un 60%, a
los  restantes  13  pacientes que corresponde a un  40 %   no  presentaron  un  TespLiesta a  las
dosis  mi'nimas  de  Prcdnisona,    por  tanto  se  les  administro  30  mg/día    para  que  estos
pacientes presentaran un brote de  lesiones nuevas.
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Conclusión y
Recomendaciones
Uso de Drednisona tableta de 5 mg y 50 mg  cn pacientcs diagnosticados con pénrigo
5.1 CONCLUSIONES
/    Los  pacientes  más  afectados  por pénfigo  de  foma  clásica    según  el  sexo,  es  el
femenino, y el rango de edad  más afectado es el de 45 - 54 años. Debido a que son
pacientes de edades avanzadas en los cuales existe una  disminución de la capacidad
del sistema inmune para producir anticuerpo y para diferenciar agentes exógenos y
endógenos,   con   un   aumento  de  reacciones  autoinmune  el   cual   los  hace  más
susceptible para padecer esta patología.
/   Según   la  clasificación  de  pénfigo  tipo  clásico  el     que  predomino  con   mayor
fi.ecuencia es el pénfigo vulgar.
/   Las principales complicaciones que presentaron los pacientes durante el t[atamiento
con  prednisona  es  la  gastritis  debido  a  que  este corticoide  administrado  en  dosis
altas   afecta a la mucosa gástrica.
/    La  mayoría  de  pacientes  recibió  prednisona  100  mg/día  con  plan  de  reducción
como  tmtamiento  inicial.  En  cambio  para     el  tratamiento  de  mantenimiento  la
mayoría de los pacientes  mantiene prednisona de 10 -20 mg/día.
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5.2 RECOMENDACIONES
/   Al   personal  de  salud  y  área  de  estadística  recomendamos,   realizar  llenado  de
expedientes clínicos de manera claTa, sencilla y objetiva   para obtener    datos sobre
diagnóstico, tratamiento y evolución de la enfemedad  etc.   Con el fin de brindar un
mejor manejo clínico al   paciente    y   proporcionar   infomación médica de interés
para fiituras investigaciones relacionadas a este tema.
/   A  la  dirección  del  centro  dermatológico  recomendamos,  se  realicen  charlas  en
conjunto  con  el  personal    de  salud  sobre el    cuido  adecuado  que deben.tener  los
pacientes  con  pénfigo  vulgar,  para  que  eviten  situaciones  que  puedan   llevar  a
complicar aún más su situación de salud.
/   Recomendar    al    médico    que    infome    al    paciente        sobre    las    principalffi
complicaciones  que  presenta  la  prednisona  durante   su   tratamiento   inicial   y   de
mantenimiento  para  evitar   que estos  finalicen  el  tratamiento  repentinamente  y  se
presente brotes de nuevas lesiones.
/   Establecer  normas  de  tratamiento  que  pemitan  un  buen  manejo  clínico  de  la
prednisona tableta 5 mg y 50 mg   para tener un seguimiento seguro y eficaz en los
pacientes  ingresados  con  pénfigo  de  forma  clásica  y  poder  interrumpir  lesiones
ampollares  graves  de manera temprana.
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ANEXOS
ANEXO I
UNTVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
Hospital Nacional Dei.matológico Dr. F"ncisco Gómez Urcuyo
FICHAS DE RECOLECCION
Uso de prednisom tableta de 5 mg y 50 mg en pacientes de 35 - 80 años diagnosticados
con  pénfigo  de  forma  clásica,  ingresados  cn  saJa  de  varones  y  mujer€s  del    Centro
Nacional Dermatológico Dr.   Francisco  Gómez  Urcuyo.  Managua,  Nicaragua  Enero  -
Sci)tiembrc 2013.
1.           Datos Generales
# de ficha
1.) Edad:
a.) 35-44 años
d.)   65-74  años
2.) Sexo:    a.) Masculino
Feclla
b.) 45-54 años
b.) Femenino
c.) 55-64 años
H.         Clasificación del pénfigo, según diagnóstico.
3.) Chsiricación general
A.   Clásico:
a.    Foliáceo
b.    Vulgar
c.    Seborreico
8.  Raros:
Paraneoplásico
Inducido por medicamentos
Herpetiforme
111.        Tratamientos uti]izados, dosis y complicaciones
4.) Tratamiento inicial
Medicamentos Dosis Días de tratamiento
1.)
2.)
3.)
5.) Tratamiento de mantenimiento
Medicamentos Dosis Días de tratamiento
lJ
2.)
3.)
IV.        Complicacioncs que se pres€ntaron:
a
Anexo 2
Diagnóstico diferencia] de las enTeimedades ampo]Iosas autoinmunes
Enfemedad
Pénfigo vulgar Ampollas náccidas y erosiones afec
tacíón miicosa casi siempre: dolor e
n erosiones interce] ular
TgG y C3 Desmogleína 3
Desmogleím 1
Pénfigo folíáceo Erosiones costrosas en zonas seborr
eicas. Posible generalización eriirod
émica,dolor y quema7.ón en Lesione
s, afectación mucosa rara
18G ), C3
inierce]ular
Desmogleína 1
Pénf]go eritematoso Vaiiante de PF con lesjones eritema
tocostrosas en zonas malares
con fotoserisi bi 1 idad
IgG y C3 Desmogleína ]
Pénf,go
paraneoplásico
Asociado   sobre  iodo   a  neoplasias
lin foides,         afectación         mucosa
intensa, erupción cutánea polimorfa.
afectación                bronquial                \7
gastTointestinal("si'ndromemultiorgá
nico   autoinmune   paraneoplásico")
intercelular
IgG y C3 Varios antígenos
Pénfigo   ..
herpetifome
Clíníca simiJar a la dermatitis
herpctifome
IgG inierceluJar Desmogleína 1
Desmogleina 3
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Anexo 4
Distribución según el sexo de pacientes con pénrigo.
TABLA 1
Sexo Numel.o  , Porcenúje
Femenino 13 61%
Mascu]ino 2() 39%
Total 33 1000/o
Distril)ución según la Edad de pacientes con pénfigo.
TABLA 2
Gmpo etaiio Numel.o Porcentaje
35 -44 5
15%
45 - 54 10
31%
55 -64 5
15%
65 - 74 9
27%
80 v mas 4
12%
Total 33 1000/o
Anexo 3
Anexo 4
Distribución según el sexo de pacientes con pénfigo.
TABLA 1
SeJlo Numero Porccntaje
Femenino 13 61%
Masculino 20 39%
Total 33 100O/o
Distribución s€gún [a Edad de pacientes con pénfigo.
TABLA 2
G"po etario Numero Porcentaje
35 - 44 5
15%
45 - 54 10
310/o
55 -64 5
1 5 0//o
65  - 74 9
27%
80 v mas 4
12%
Total 33 100 0/o
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TABLA 3
Tipos de pénrigo de roima clásica.
Tipos de pénrigo clásicos Numero Porcentaje
Vulgar 14 42%
Seborreico 10 30%
Foliáceo 9 28%
Total 33 1 00 0/o
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Piincjpales complicaciones que pitsentaron ]os pacjentes dLirante e[ tratamiento.
TABLA 4
Complícaciones N° de i}acjentes Porcentaje
Gastritis ]3 40%
Cmdjdiasjs 9 27%
Estomatitis 6 18%
Anemia 5 15%
Total 33 lüo/o
Anexo 7
Dosis de Prednisona administradas a [os pa€ientes como trataTniento inÉcial.
TABLA S
Tratamiento con Do§is de pitdnisona administrada a los Node Porcentaje
i)rednisom pacien(es de la muestra pacíentes
DOSIS  INICIAL
100 mg predrisona x d'a 30 pacienies 90%
50 mg prednisona x día 3 pacientes 10%
total 33 pacientes 100O/o
Anexo s
Dosis de Prednisona administiada a los pacientes como tratami.nto de mantenimiento.
TABLA 6
Tratamiento con Dosis de pr€dnisona N° de pacientes Porcentaje
piednisona administrada a losi)acientcsdelamuestra
DOSIS DEMANTENIMIENTO 30 mg prednisona/día 13 pacientes 40%
] 0- 20 mgprednisona/día 20 pacientes 60%
totaJ 33 pacientes 100 0/o
Anexo 9
MUESTRA ALEATORIA SIMPLE
Fórmu]as utilizadas para la selección de la muestra.
No     =     Z2XP.O
e2
n' _-_
1+   (n.-1)
N = 125
1 -o = 90%  + Z  = 1,96
e=5%       -E=0'002S
P=0,03     -P+q=1
q = p+ q = 1-  1 -P q = 1 -0'03 = 0'97
q = 0.97
N=125  +    UNIVERSO
Z= l.96 +    NIVELDECONFIANZA
E=0.025 +    ERROR ESTIMADO
P = 0.03  +     PROPORCIÓN (Se buscadc un estudio o imputamos su valor)
q=0.97  +    VARIANZA
no (i.96)2  x  (0.03  XO.97)
(0.05)2
o.1112           =    44.8
0.0025
ESTlmclóN
n'=         no 44.8
3.84  X 0.0291
0.0025
44.8
1+   (No-1)            1+   (44.8  -1)                  1+0.35
N125
44.8= _ =  33Pacientes
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PENFIGO FOLIACEO
CUADRO CLÍNICO
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Fuente: Hospita] Dematológíco Dr. FLn€isc®-aómez UmuJo-.
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Glosario
Autoanticueipo:  Es un anlicuerpo desanollado por el sistema inmunitario actúa diTectamente en
contra de uno o más amtígenos del propio indjviduo
Antígeno:  Suslancias  que  pueden  ser reconocidas  por el  sistema ínmuLne adaptalívo,  bíen seam
propias o ajenas.
Acamtolísis:  Interrupción  de las  conexiones  intercelulares  entre  queratinocitos  de la epidemis,
causada por IÍsis de la sustancia cemento intercelular.
Cromatina:  Conjunto de ADN, histonas }' proteinas no históníca que se encuentia en e]  núcleo
de las células eucariotas .\' que conslitiD'e el genoma de dicha célula
Ciclo  circadiano:   Serie  de  fimciones   bjológicas   que  se  repiten   en  inter`'alos  regulares  de
apro`imadamente 24 horas.
Cicloxigenasa:    Enzi"   que    permite    al    organismo    producir   unas    sustancías    llamadas
prostaglandinas a partir del ácido araqujdónico.
Citoquinas:  Son m conjunio de proieínas de pequeño peso mo]ecular sintetizadas por mulütud de
células especjalmente ]as célu]as del sisiema inmune
Desmogleina:   Glicoproteína  de   membrma   presente   en   los   cromosomas,   con   m   dominío
iransmembrana  que  se  une  por  el  lado  citoplasmátíco  a  otra  protei'na  Jlamada  placoglabina y
hacia  el   lado  extemo  con  moléculas  desmogleina  de  la  célu]a  `'ecina  con  la  que  conecta,
medjando asj en la adhesión célula-célu]a
Desmosomas:  Unjón  entTe  cé]ula que  confiere  rigidez  a  los  tejidos  y  que  es  pemeable  a  los
fluldos.
Dolor mtroestemal: Es una molestia o dolor que se siente en algún punto a lo largo de la parte
frontal del cuerpo entTe el cuello y el abdomen superior.
Dispepsia:  Comprende  todo  trastomo  de la secreción,  motilidad  gastroiniestinal  o sensibilidad
gástncas  que periurben  la digestión;  designa cualqujer alteración  funcional  asociada a]  aparam
digestj`,-o.
Eosinofilos:  Es  m  leucoci(o tjpo gramulocito  pequeño derivado de  la molécula ósea,  que tiene
una `'ida media en  la circulación sangui'nea de 3  a 4 d'as  mtes de mjgraT a los iejidos en donde
pemanecen durante varios días.
Eritrodermja:  Se trata de m  enrojecimiento uníforme }i. generalizado, que afecta prácticamente
a la piel de todo el cuerpo y. se suele acompañar de sintomatolog]'a sisténrica
Glucocorticoide:   Son  homonas  de  la  £ámilia  de  los  corticoesteroides  que  participan  en  la
regulación    del    metabolísmo    de    carbohidratos    fa`.oreciendo    la    g]uconeogénesis     y    la
glucogenogénesis hepática con acti vidad inmunosupresora.
Inmunoglobulim G (IgG):  Es una de las cinco clases de anticuerpos huLmorales producidos por
el  organismo.
Linrocitos: Es una célula linfática (se fabrican por célu]as linfoides presentes en la médula ósea
}' que posteriormente migran a órganos ljnfoides como el timo, gmglios linfáticos y bazo.
Linfoide:  Tejido retícu]o endotelial del  intestino donde se producen linfocilos,  como el  timo,  el
bazo, ]os ganglios ljnfÁticos, Ias am'gdalas }-las placas de pe}.'er del iniestino.
Linfoquina:  Factores proteicos so]ubles generados por linfocitos activados }' que afectan a oiraB
células, principaJmente a aquellas participan en la hummidad ceJUJar.
Macrocortim (Iipocortina): Pretinas inhjbidoras de las Fosfolipasa A2, que modulas la
liberación del acido araquidónico.
Monocitos:  Son las célu]as  defensivas de mayor tamaño.  Después de `'iajar por la sangre llegam
al   tejido   conecti`'o`   donde  se  con`ierten  en   macrófagos.   Su   fmción   consiste  en   fagocjtar
microorgmismos y restos celulares, rodeándolo con sus seudópodos.
Oesteomuscular: Nombre que recibe el  desarro]lo incompleto o detenjdo de  Lin  órgamo o parte
de este.  Aunque el  témino no es usado siempre con precisión, se refiere exaciamente al númem
de céluJas inadecuada o por debajo de lo normal.
Oricolosis:  Es  m  despegamjento  djstal  y  lateTal  espontaneo  de  la  uña.  Se  extiende  hacia  la
matriz  proxjmaJ  sin  pro`-ocar reacción Ínf]amatoria  La opción oricolitica parece  bLamca debido
al aire debajo de la uña.
Opsonización  por  anticueipos:  Es  el  proceso  por  el  que  se  marca  a  un  patógeno  para  su
ingcstión y destrucción por m fagocito
Papilomatosjs:  ALteración  de  la piel  caracterizada por trastomo  de  ]a  evolución  comea de  las
céluJas     epidérmjcas,   de   modo   que   las   células   del   estrato   comeo   conservan   su  núcleo  y
desaparece la capa granulosa`
Parin®quia:  hfección de los repliegues de los tejidos que rodean la uña puede sr bacteriana o
fúngica y nos es contagiosa
Prostaglandina:  Son  un  conjunto  de  sustancias  de  carácter  lípídico  derivadas  de  los  ácidos
grasos  de  20  carbones,  que  contienen  un  anillo  ciclopentano  y  constituyen  ma  fámjlia  de
mediadores celulares, con defectos diversos, a menudo contrapuesto.
Quemtino€itos:  Son las células pTedominantes en 90% de la epidemis,  ]a capa más superficiáL de
la  piel.  Son  mo]éculas  celularü  muertas  que se  desprenden  continuamente  en  forma de escamas
comeas.
Queratosis  set)orreíca:  Es  una  afección  que  causa  tumores  simjlai.es  a  \'.eTrugas  en  ]a  piel.  Los
tumorcs no son cancerosos.
Onico[osis:  Es  un  despegairiento  distal  y  lateral  espontaneo  de  la  uña.  Se  extiende  hacia la
matriz proximaJ  sin pro\'ocar reacción inf]amatoria.  La opción  onjcolitica parüe  blanca debido
al aire debajo de la uña.
Opsonizacíón  por  anticuerpos:  Es  el  pro¢eso  por  el  que  se  mau.ca  a  un  patógeno  para  su
ingestión y destruccjón por un fagocjto
Pai)ilomatosis:  AAteración  de  la piel  caracterizada por trastomo  de la  evolución  comea de las
célu]as     epidérmjcas,   de  modo   que  las   células   del   estTato   comeo   conservan   su  núcleo  y
desaparece la capa granulosa.
Parinoquia:  hfección de los repliegues de los tejidos que rodean la uña puede sr bacteriana o
fúngica y nos es contagiosa
Prostag]andim:  Son  un  conjunto  de  sustancjas  de  carácter  ]ipídico  derivadas  de  los  ácidos
grasos  de  20  carbones,  que  contienen  un  aniJJo  ciclopentano  y  constitüyen  una  famjlia  de
mediadores celulaies, con defectos diversos, a menudo contrapuesto.
Quemtinocitos:  Son las células predominantes en 90% de la epidermis, la capa más superficial de
la piel.  Son  moléculas  celulares  muertas  que  se  desprendcm  continuamente  en  foma de escamas
comeas.
Queratosis  sel)orreica:  Es  una  afección  que  causa  tumores  similaTes  a  veiTugas  en  la  piel.  Los
tumores no son cancerosos.
